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1. Вступ
На даний час запалення навколоносових пазух 
є однією з найпоширеніших захворювань ЛОР-орга-
нів. Частота виявлення цієї патології залишається 
на високому рівні і до теперішнього часу, та не має 
тенденції до зниження. Більше того, останнім часом 
відзначається щорічний приріст захворюваності на 
1,5–2,0 % [1].
Параназальний синуїт не тільки часто при-
зводить до тимчасової втрати працездатності, але 
й істотно позначається на якості життя хворих. В 
той саме час, неефективна діагностика захворювань, 
особливо на ранніх етапах, нерідко призводить до 
виникнення ускладнень або сприяє затяжному пере-
бігу патологічного процесу [2].
У зв’язку з цим, важливе значення має впрова-
дження в практику лікуючого лікаря, точних, про-
стих та доступних методів дослідження, що доз-
воляють підвищити якість верифікації клінічного 
діагнозу. Саме таким методом є дистанційна інфра-
червона термографія.
Термографія – це метод реєстрації видимого 
зображення теплових полів людського тіла, що 
випромінюють інфрачервоні імпульси, які можуть 
бути зчитані безпосередньо або відображені на 
екрані як тепловий образ. Отримане в результаті 
зображення називається термограма [3, 4].
Накопичений до теперішнього часу клініч-
ний досвід застосування ДІТ в оториноларин-
гології показав, що включення цього методу в 
скринінг діагностичний комплексів досліджень 
сприяє вирішенню низки принципових діагностич-
них завдань: виявлення «зони-інтересу»; оцінки 
функціонального стану досліджуваної ділянки; 
кількісного та якісного аналізу термопрофілю; 
прогнозування подальшого перебігу патологічного 
стану, що вивчається; оцінки ефективності ліку-
вання тощо [5, 6].
Таким чином, безсумнівно, актуальним є по-
глиблене вивчення змін інфрачервоного випромі-
нювання параназальних синусів, його кількісних та 
якісних характеристик з метою підвищення рівня 
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діагностики різних патологічних станів, та попере-
дження розвитку ускладнень. 
2. Обґрунтування дослідження
Згідно епідеміологічним дослідженням (ВООЗ, 
EPOS, IDSA 2012) в світі 15 % дорослого населення 
і 5 % дітей страждають запальними захворювання-
ми навколоносових пазух. За даними статистичних 
показників, в Україні на риносінуїти хворіють до 
12–15 % населення, а серед хворих, які перебувають 
у ЛОР-стаціонарах, до 25–42 % становлять пацієнти 
з параназальними синуїтами. Частка верхньощелеп-
ного синуїту в структурі всіх риносинуїтів становить 
56–73 %. В рамках Національної програми США з 
вивчення стану здоров’я населення, що проводилася 
в 2008 р, було показано, що приблизно кожен сьомий 
(13,4 %) дорослий у віці ≥18 років переніс риносинуїт 
протягом попередніх 12 місяців. Захворюваність 
серед дорослих США у жінок вища, ніж у чоловіків 
(приблизно в 1,9 разів). При цьому пік захворювано-
сті припадає на дорослих у віці 45–74 років [7–9].
Поява сучасних інфрачервоних (ІЧ) систем 
з високою роздільною здатністю і можливістю ре-
єструвати температуру, з точністю до 0,02–0,07 °С, 
дозволило виявляти мінімальні зміни температури 
навіть на незначних за площею об’єктах дослідження. 
Комп’ютерні програми, суміщені з термографією, за-
безпечують в реальному часі візуалізацію та обробку 
не тільки якісних, а й кількісних параметрів термо-
зображення, що дає детальне трактування локаліза-
ції, розмірів, характеру кордонів і структури вогнищ 
патології [10, 11].
Безсумнівно, актуальним є поглиблене ви-
вчення змін інфрачервоного випромінювання пере-
дньої групи параназальних синусів, її кількісних та 
якісних характеристик з метою підвищення рівня 
діагностики різних патологічних станів, та попере-
дження розвитку ускладнень.
3. Мета дослідження
Підвищення якості діагностики хворих з го-
стрими параназальними синуїтами на основі викори-
стання дистанційної інфрачервоної термографії (ДІТ).
4. Матеріали та методи
Обстежили 300 пацієнтів. З них: хворі гостри-
ми параназальними синуїтами – 200 пацієнтів, та 
група контролю – 100 пацієнтів. Дані ґрунтуються 
на аналізі результатів термографічного обстеження 
хворих з гострими параназальними синуїтами. Вік 
пацієнтів коливався 19–91 років. Середній вік склав 
40,5±16,7 років. 
У свою чергу вони були розділені на 4 вікові 
підгрупи згідно з класифікації ВООЗ:
1) підгрупа (зрілий вік, 1-ий період) – 155 па-
цієнтів;
2) підгрупа (зрілий вік, 2-ий період) – 93 па- 
цієнта;
3) підгрупа (похилий вік) – 40 пацієнтів;
4) підгрупа (старечий вік) – 12 пацієнтів.
Обстеження та лікування пацієнтів проводи-
ли на клінічній базі кафедри оторіноларінгології 
ХНМУ: в ЛОР – відділенні та поліклініці КЗОЗ 
«ОКЛ – ЦЕМД та МК» в період з 2015 р. по 2016 р. 
включно.
ДІТ проводилась усім тематичним хворим та 
групі контролю за допомогою термографа 3-го поко-
ління – ФТИНТ НАНУ, на базі мікроболометричної 
матриці форматом 384×288 елементів, з вбудованим 
екраном. 
Обстеження проводили в приміщенні з постій-
ною температурою 19–21 oC при відсутності протя-
гів. Обов’язковою умовою була термоадаптація об-
стежуваного протягом 10–15 хв в положенні сидячи 
з метою встановлення стабільних температурних 
взаємин між тілом людини та навколишнім серед-
овищем. У період температурної адаптації пацієнта 
проводився збір анамнезу, зовнішній огляд пацієнта, 
та ЛОР-органів, заповнювалась медична документа-
ція. Термографічну зйомку проводили в положенні 
хворого сидячи в проекції «фас», та при необхідності 
в додаткових проекціях – лівий та правий напівпро-
філі. Отримані дані заносилися в спеціально розро-
блену карту. Оброблені термограми зберігалися в 
архіві комп’ютера з метою подальшої їх обробки та 
створення цифрової бази даних термографічних по-
казників при гострих параназальних синуїтах.
Статистична обробка даних виконувалася на 
персональному комп’ютері за допомогою електро-
нних таблиць Microsoft Excel. Для кожного кількіс-
ного параметра була визначена медіана (Ме), 95 % 
довірчий інтервал. Для порівняння числових даних 
використовували t-критерій Стьюдента, критерій 
кореляції Спірмена. Також застосовували непараме-
тричний метод, U-критерій Манна-Уїтні для незв’я-
заних сукупностей. Статистично значущими вважа-
лися відмінності при р<0,05 (95 % рівень значущості). 
Інформативність термограм порівнювалась з: 
клінічним оглядом ЛОР органів, рентгенографією 
навколоносових пазух; КТ навколоносових пазух. 
5. Результати дослідження
При статистичній обробці результатів вимі-
рювання температури передньої та бокової поверхні 
обличчя в обраних термотопографічних ділянках 
отримані наступні дані. 
Перед тим, як провести аналіз термографіч-
них показників при гострих параназальних си-
нуїтах між умовно нормальними показниками та 
показниками, які мали місце при патологічних 
змінах, нами було встановлено розподіл показників 
дистанційної інфрачервоної термографії парана-
зальних синусів у практично здорових людей за-
лежно від статі та віку.
У групі здорових осіб (група контролю), при 
узагальненні всіх отриманих даних, незалежно від 
статі та віку (табл. 1), були встановлені середні тер-
мальні показники.
При цьому отримані дані показали, що термоа-
симетрія при аналізі температурних полів у практич-
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но здорових осіб, в ділянках проекції параназальних 
синусів склала не більше 0,4 °С (р<0,05).
Таблиця 1
Термальні показники у групі контролю незалежно від 
статі та віку
Ділянка дослідження
Норма (n – 100)
ΔТ ±σ
Верхньощелепна пазуха 33,9 1,3
Лобна пазуха 33,9 1,3
Орбіта та ґратчастий лабіринт 34,2 1,3
Носова порожнина 33,6 1,3
При аналізі термограм з урахуванням віку 
та статі, нами встановлено наявність фізіологічної 
гіпотермії, яка прогресує зі збільшенням віку. За на-
шими даними ця фізіологічна гіпотермія складає у 
чоловіків 1,9±0,14 °С, а у жінок 2,1±0,14 °С (р<0,05). 
Наглядно це видно на (рис. 1), де на прикладі 
верхньощелепної пазухи зображена гістограма цих 
показників.
Рис. 1. Середній розподіл температурних показників 
в ділянках проекції верхньощелепних пазух, залежно 
від статі та віку у практично здорових людей  
(група контролю)
При аналізі термограм хворих з гострими 
параназальними синуїтами (рис. 2), кількістю 200 па- 
цієнтів, встановили, що у хворих з гострим пара-
назальним синуїтом середня температура склала 




























Рис. 2. Термограма голови при гострому лівобічному верхньощелепному синуїті (з програмним аналізом на ПК). 
Т верхньощелепної пазухи =35,8 oC при ΔТ=0,6 oC): а – термограма в різних режимах зображення однієї сесії; 
б – термограма в ділянці проекції правої верхньощелепної пазухи; в – термограма в ділянці проекції лівої 
верхньощелепної пазухи
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Коефіцієнт Спірмена r=0.689, що свідчить про 
наявність прямого помірного зв’язку, де критична 
точка склала: Tкр=0.101566. Ранговий кореляційний 
зв’язок між перевищенням температури і наявністю 
зазначеної патології значущий.
Далі, при більш детальному, диференційовано-
му аналізі досліджуваної патології вдалось встанови-
ти значний кореляційний зв’язок при діагностиці, ще 
трьох клінічних форм гострого запального процесу в 
параназальних синусах (р<0,05). Серед яких, можна 
виділити: катаральні синуїти – 30 %, серозні синуї- 
ти – 15 % та гнійні синуїти 55 % (рис. 3). 
При статистичному аналізі даних хворих з 
гострими гнійними параназальними синуїтами се-
редня температура склала Т=35,0±0,6 oC, де ΔТ=1,5–
2,5 oC (р<0,05). Коефіцієнт Спірмена r=0.793, що 
свідчить про наявність прямого сильного зв’язку, де 
критична точка склала: Tкр=0.085374. (рис. 4).
У хворих з гострими серозними параназа- 
льними синуїтами середня температура склала Т= 
 =34,9±0,45 oC, де ΔТ=1,0–1,4 oC (р<0,05). Коефіцієнт 
Спірмена r=0.735, що свідчить про наявність пря-
мого сильного зв’язку, де критична точка склала: 
Tкр=0.095022 (рис. 5).
Рис. 4. Розподіл показників ДІТ параназальних синусів у хворих на гнійні форми та у практично здорових людей
Рис. 5. Розподіл показників ДІТ параназальних синусів у хворих на серозні форми та у практично здорових людей





































Гострі гнійні параназальні синуїти 
ВЩП - верхньо-щелепна пазуха пат. 
ВЩП - верхньо-щелепна пазуха нор. 
ЛП - лобна пазуха пат. 
ЛП - лобна пазуха нор. 
О - орбіта та ґратчастий лабіринт пат. 
О -  орбіта та ґратчастий лабіринт нор. 
Н - носова порожнина пат. 
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Гострі серозні параназальні синуїти 
ВЩП - верхньо-щелепна пазуха пат. 
ВЩП - верхньо-щелепна пазуха нор. 
ЛП - лобна пазуха пат. 
ЛП - лобна пазуха нор. 
О - орбіта та ґратчастий лабіринт пат. 
О -  орбіта та ґратчастий лабіринт нор. 
Н - носова порожнина пат. 
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Н - носова порожнина пат. 
Н - носова порожнина нор. 
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У хворих з гострими катаральними парана-
зальними синуїтами середня температура склала 
Т=34,4±0,3 oC, де ΔТ=0,4–0,9 oC (р<0,05). Коефіцієнт 
Спірмена r=0.702, що свідчить про наявність пря-
мого сильного зв’язку, де критична точка склала: 
Tкр=0.099802 (рис. 6).
6. Обговорення результатів дослідження
Проведені раніше дослідження були засновані 
на порівнянні температурних показників в симе-
тричних ділянках і ставилися, в основному, в офталь-
мології, неврології та стоматології [12].
Систематизований і комплексний підхід до об-
стеження за допомогою ДІТ, дозволяє, на нашу дум-
ку, оцінювати температурні показники при гострих 
запальних процесах в ННП. Діагностичне значення 
схоже з методами променевої та функціональної ді-
агностики, які використовуються тільки для оцінки 
морфологічних змін, в той час як ДІТ, на нашу думку, 
дає можливість оцінювати також функціональні змі-
ни, що узгоджується з даними, отриманими іншими 
дослідниками [13].
Аналіз термографічних даних у групі контролю 
показав, що локальна температура у чоловіків та жі-
нок з віком знижується (рис. 1), це пояснюється тим, 
що змінюються показники мікроциркуляції шкіри. В 
процесі старіння відбувається зменшення загальної 
кількості капілярів, стоншення та збільшення їх зви-
вистості, збільшуються розміри без судинних ділянок, 
формуються мікроаневрізми капілярів і венул. Крім 
того, розвивається артеріоло- і капіляросклероз, рух 
крові по судинам істотно сповільнюється, порушуєть-
ся транскапілярний обмін і, як наслідок, порушується 
живлення всіх тканин. При цьому встановлено, що у 
жінок температурні показники вище, ніж у чоловіків 
практично у всіх вікових групах, окрім старечого 
віку (75 р. і більше). Ці дані обумовлені відмінністю 
фізіологічної діяльності між чоловіками та жінками. 
Але у жінок зниження температурних показників по-
яснюється ще й тим фактом, що на стан мікроцирку-
ляторного русла впливають гормональні і нейрогенні 
чинники. Естрогени діють на симпатичну нервову си-
стему, впливаючи на адренорецептори, що призводить 
до вазоспастичних реакцій. Ознаки інволюції мікро-
циркуляції відзначаються вже в 35 років. У літньому 
віці ці зміни більш виражені. Найбільшого розвитку 
вони досягають у людей старше 75 років [14]. 
Таким чином, термометрич-
ні та термографічні дані парана-
зальних синусів в нормі, виходя-
чи з отриманих нами результатів, 
можуть бути використані в якості 
критерію оцінки розвитку і пере-
бігу гострих запальних процесів 
в цій області. При аналізі рент-
генограм можливо оцінити стан 
кісткового скелету та не чітко оці-
нити м’які тканини, в той час як 
за допомогою ДІТ, як випливає з 
наших результатів, можливо ви-
явити активність і фазу гострого 
запального процесу в ННП та ре-
акцію оточуючих тканин. 
При інтерпретації термо-
графічної картини при гострому 
катаральному, серозному та гній-
ному синуситах, нами виявлено, 
що температурні показники під-
вищуються в проекції патоло-
гічного процесу з статистичною 
достовірністю.
Підвищення температур різної інтенсивності 
над зоною гострого запального процесу і збільшен-
ня інтенсивності різного ступеня інфрачервоного 
світіння в цій області, на нашу думку, свідчать 
про потовщення м’яких тканин, в самій пазусі, за 
рахунок набряку та інфільтрації, що відповідає ка-
таральній стадії [15]. Також, визначаються судинні 
зміни: стаз, повнокров’я судин, вогнища крововили-
ву в окремих ділянках і вихід міжтканинної рідини 
в просвіт пазухи – це свідчить про наявність сероз-
ної стадії. Перехід в гнійну стадію характеризуєть-
ся ще більшим підвищенням температури над па-
тологічним вогнищем, збільшенням інтенсивності 
інфрачервоного світіння, появою нерівномірних зон 
гіпертермії. Слизова оболонка пазухи розплавля-
ється, в судинах утворюються гнійні тромби, стінки 
їх частково руйнуються, процес може торкатися і 
кісткові тканини [16].
У свою чергу, дані наших досліджень пока-
зують, що кордони інфрачервоного світіння, над 
ураженої пазухою, перевищують межі патологічного 
процесу, що виявляється за допомогою рентгеноло-
гічних методів дослідження, так як в процес залуча-
ються навколишні м’які тканини.
При наявності дифузного синуїту зони під-
вищеного інфрачервоного випромінювання розта-
шовуються безладно, так як відбувається посилен-
ня крупноклітинної інфільтрації, слизова оболонка 
синусів різко потовщується, покривається гнійним 
ексудатом.
Рис. 6. Розподіл показників ДІТ параназальних синусів у хворих на 
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Отримані данні можна порівняти з даними 
променевих і функціональних методів діагностики, 
які застосовуються тільки для оцінки структурних 
особливостей обстежуваних областей, в той час як 
термометричні та термотопографічні показники доз-
воляють оцінювати функціональні зміни.
7. Висновки 
1. Використовуючи дані дистанційної інфра-
червоної термографії навколоносових синусів, можна 
проводити ранню діагностику гострого запального 
процесу в них.
2. Аналіз термопрофілю гострого запального 
процесу в навколоносових пазухах в поєднанні з 
детальною комп’ютерною обробкою, уможливлює 
якісну діагностику.
3. Систематизована цифрова база термографіч-
них даних дозволяє спростити та здешевити діагнос-
тику гострих параназальних синуїтів.
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